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Introducción
La taquicardia por reentrada nodal constituye la taquicardia 
supraventricular de intervalo RR regular más frecuente1, y 
FRP~QPHQWHVHPDQLÀHVWDHQIRUPDWtSLFD\DWtSLFD/DDEOD-
FLyQSRUUDGLRIUHFXHQFLDGLULJLGDDODYtDOHQWDGHOQRGRDXUt-
culo-ventricular (AV) se considera la técnica de elección en el 
manejo del paciente con taquicardia por reentrada nodal. 
Por tradición, se han utilizado dos aproximaciones, una ana-
tómica y otra guiada por electrogramas. Aunque inicialmente 
se consideraron semejantes2,3, con la técnica de electrogra-
mas se utilizaban diferentes criterios entre los autores y pos-
WHULRUPHQWHVHFRQWHPSOyTXHHUDQSRFRHVSHFtILFRVGHO
triángulo de Koch porque se encontraban también en sitios 
OHMDQRVDODORFDOL]DFLyQGHODYtDOHQWD3RUHOORHQODDFWXD-
OLGDGODPD\RUtDGHHOHFWURÀVLyORJRVSUHÀHUHQODDSUR[LPD-
FLyQDQDWyPLFDDODVXPLUTXHODYtDOHQWDVHORFDOL]DHQOD
porción inferior del triángulo de Koch entre el ostium del 
VHQRFRURQDULR\HODQLOORWULFXVStGHR(Op[LWRGHHVWDWpFQLFD
de ablación es del 95%, con 2 a 5% de recurrencias, y el riesgo 
GHEORTXHRDXUtFXORYHQWULFXODUGHODO4.
(OVtQGURPHGH:ROII3DUNLQVRQ:KLWH:3:VHFDUDFWHUL-
]DSRUODSUHVHQFLDGHXQDYtDDQyPDODTXHVHH[WLHQGHD
WUDYpVGHOVXUFR$9VHFRQHFWDYtDHOpFWULFDGHVGHXQD
DXUtFXODDXQYHQWUtFXORFRQFRQGXFFLyQDQWHUyJUDGDGHOD
DXUtFXODDOYHQWUtFXOR\VHDVRFLDDVtQWRPDVFRPRSDOSLWD-
FLRQHVVtQFRSHRPXHUWHV~ELWD(VWDHQWLGDGIXHODSULPHUD
condición curada de manera exitosa con ablación por caté-
ter5(Op[LWRGHOSURFHGLPLHQWRHQHOVtQGURPHGH:3:HV
cercano al 95-98%6, pues en la literatura se reporta baja fre-
cuencia de complicaciones (< 1%), muertes o accidentes ce-
UHEURYDVFXODUHVHQODPD\RUtDGHODVVHULHV7.
Utilidad del mapeo tridimensional
Las taquicardias por reentrada nodal AV han sido foco de ex-
tensas investigaciones con delineamiento del triángulo ana-
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tómico de Koch y sus variaciones, que desempeñan un papel 
WUDVFHQGHQWDOHQODÀVLRORJtDGHHVWDDUULWPLD&RRNH\:LO-
ber8 describieron su experiencia inicial en 14 pacientes con 
una aproximación anatómica utilizando el sistema CARTO 
Biosense® para crear un mapa electroanatómico de alta den-
VLGDGGHOWULiQJXORGH.RFKHQULWPRVLQXVDO\IDFLOLWDUDVtOD
PRGLÀFDFLyQGHODYtDOHQWD(QHVWHHVWXGLRHOPDSHRHOHF-
WURDQDWyPLFRGHOWULiQJXORGH.RFKSRGUtDHIHFWXDUVHHQPH-
nos de 30 minutos, y demarcarse áreas anatómicas como os-
tiumGHOVHQRFRURQDULRDQLOORWULFXVStGHR\UHJLyQGHOKD]
de His. Mediante esta técnica, los autores en mención logra-
URQOLPLWDUODOLEHUDFLyQGHHQHUJtDGHUDGLRIUHFXHQFLDDXQ
QLYHOSRUGHEDMRGHFPGHODUHJLyQGHO+LVHQWHRUtDDO
reducir la posibilidad de daño del nodo AV y bloqueo cardiaco 
completo. En este estudio, se requirió una media de dos pul-
VRVGHHQHUJtDGHUDGLRIUHFXHQFLD5)SDUDHOLPLQDUODWDTXL-
cardia por reentrada nodal sin casos de bloqueo cardiaco 
ÀJ
$VtPLVPRHOPDSHRHOHFWURDQDWyPLFRGHOWULiQJXORGH
.RFKSXHGHIDFLOLWDUHOHQWHQGLPLHQWRGHODDQDWRPtDSRV-
WTXLU~UJLFDODFDUGLRSDWtDFRQJpQLWD\ODVDXUtFXODVGHUHFKDV
dilatadas, en los que la distancia y orientación entre el os-
tium del seno coronario y el His pueden estar alteradas. Re-
cientemente Khairy et al.9 describieron el caso de un pacien-
te con un defecto del canal AV parcialmente reparado 
PHGLDQWHFLUXJtDHQHOTXHODPRGLÀFDFLyQH[LWRVDGHODYtD
lenta se realizó con la asistencia del sistema EnSite NavX® (St. 
Jude Medical).
(QODÀJXUDVHDSUHFLDXQPDSDHOHFWURDQDWyPLFRGHOD
DXUtFXODGHUHFKDVLVWHPD(Q6LWH1DY;GXUDQWHXQDWDTXLFDU-
dia por reentrada del nodo AV, con una activación retrógrada 
auricular más temprana a nivel del His. El mapeo electroana-
tómico tridimensional del triángulo de Koch facilitó la deli-
neación de las entradas invertidas del nodo AV con ablación 
H[LWRVDGHODUDPDVXSHULRUGHODYtDOHQWDGHOKD]GH+LV
$GHPiVXQRGHORVEHQHÀFLRVGHXWLOL]DUPDSHRHOHFWURDQD-
tómico para la taquicardia por reentrada nodal, incluye re-
GXFFLyQGHOWLHPSRGHÁXRURVFRSLDPHGLDQWHHOVLVWHPD
&$572%LRVHQVHHQFRPSDUDFLyQFRQODÁXRURVFRSLDWUDGLFLR-
nal10,11. De otro lado, Kopelman et al.11 realizaron un estudio 
prospectivo con distribución aleatoria en el que incluyeron 
SDFLHQWHVFRQVHFXWLYRV\FRPSDUDURQODPRGLÀFDFLyQGHOD
YtDOHQWDSRUÁXRURVFRSLDFRQYHQFLRQDOFRQODDSUR[LPDFLyQ
guiada por mapeo electroanatómico mediante el sistema 
CARTO Biosense, con el objetivo de evaluar el éxito del pro-
FHGLPLHQWRWHPSUDQR\ODOLEHUDFLyQWRWDOGHHQHUJtD(Op[L-
to del procedimiento temprano fue del 100% en ambos gru-
SRV6LQHPEDUJRODH[SRVLFLyQÁXRURVFySLFD\HOWLHPSRGH
procedimiento fueron reducidos en el grupo del mapeo elec-
WURDQDWyPLFRFRQXQSURPHGLRGHSXOVRVGHHQHUJtDHQ
FRPSDUDFLyQFRQSXOVRVHQHOEUD]RGHÁXRURVFRSLDFRQYHQ-
cional.
La utilidad de los sistemas de mapeo electroanatómico tri-
GLPHQVLRQDOSDUDODORFDOL]DFLyQGHODLQVHUFLyQGHODVYtDV
accesorias en la ablación con catéter ha sido investigada en 
estudios limitados10,12-15/RVEHQHÀFLRVGHORVVLVWHPDVGHPD-
peo incluyeron la capacidad para delimitar los sitios de inte-
UpVGHGLItFLODFFHVRRORFDOL]DFLyQFRPRODVYtDVDFFHVRULDV
FRQÀVLRORJtDWLSR0DKDLPQDYHJDUHQiUHDVSUHYLDPHQWH
LQYHVWLJDGDV\GHÀQLUODH[WHQVLyQGHOQRGR$9DOUHGXFLUOD
SUREDELOLGDGGHOHVLyQHQHOFDVRGHODVYtDVDFFHVRULDVSD-
rahisianas. Adicionalmente, algunos estudios sugieren una 
UHGXFFLyQGHOWLHPSRWRWDOGHÁXRURVFRSLDFRQHOXVRGHVLV-
temas de mapeo electroanatómico12,14,16ÀJ
Los sistemas de mapeo electroanatómico también pueden 
ser útiles en casos de ablación fallida previa. En un estudio 
de González-Torrecilla et al.15SDFLHQWHVFRQYtDVDFFHVR-
ULDVHQTXLHQHVVHKDEtDIDOODGRXQSURPHGLRGHGRVDEODFLR-
nes previas con procedimientos convencionales, fueron lleva-
dos a ablación guiada por mapeo electroanatómico 
tridimensional (sistema CARTO Biosense) con una tasa de 
éxito del 94% (un caso fallido), sin recurrencia, durante un 
seguimiento promedio de 16±15 meses. De igual forma, se 
han empleado los sistemas de mapeo electroanatómico EnSi-
WHSDUDSDFLHQWHVFRQDEODFLyQSUHYLDIDOOLGDGHYtDVDFFHVR-
rias derechas e izquierdas y en casos de inestabilidad hemo-
GLQiPLFDGXUDQWHODDUULWPLDÀJ
'HRWUDSDUWHVHKDQGHVFULWRDEODFLRQHVH[LWRVDVGHYtDV
accesorias complejas o que representan un reto, como las 
Figura 1 Mapa de activación durante taquicardia demostrada 
por activación auricular más temprana (área de color rojo) en la 
UHJLyQGHODYtDUiSLGD(OUHVWRGHDXUtFXODHVDFWLYDGDHQIRUPD
concéntrica.
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Figura 2 Mapeo electroanatómico tridimensional de activación 
durante una taquicardia por reentrada nodal AV con sistema 
EnSite NavX. Nótese la activación auricular retrógrada más 
temprana en el haz de His.
&DStWXOR8WLOLGDGGHOPDSHRWULGLPHQVLRQDOHQSDFLHQWHVFRQWDTXLFDUGLDQRGDO\WDTXLFDUGLDVPHGLDGDV 
DVRFLDGDVFRQGLYHUWtFXORVGHOVHQRFRURQDULRRDQRPDOtDGH
Ebstein, con la asistencia de sistemas de mapeo electroana-
tómico tridimensional17-19. El mapeo 3-D también se ha usado 
HQSDFLHQWHVFRQVtQGURPHGH:3:FRQHOREMHWLYRGHPD-
SHDUYtDVDFFHVRULDVL]TXLHUGDVGHORFDOL]DFLRQHVLQXVXDOHV
IDFLOLWDQGRVXDEODFLyQFRPRRFXUUHHQHOFDVRGHODVYtDV
accesorias localizadas en el seno coronario. El mapeo 3-D 
RIUHFHODSRVLELOLGDGGHGHWDOODUODDQDWRPtDGHOVHQRFRURQD-
Figura 3 0DSDGHDFWLYDFLyQYROWDMH\SURSDJDFLyQGXUDQWHWDTXLFDUGLDUHFLSURFDQWH$9VHFXQGDULDDYtDDFFHVRULDGHUHFKD
parahisiana con sistema electroanatómico tridimensional EnSite Array. Nótese la región del His (puntos amarillos), el seno coronario 
IXFVLD\ODVDSOLFDFLRQHVFRQHQHUJtDGH5)SXQWRVEODQFRVHQULWPRVLQXVDO
Figura 4 Mapeo electroanatómico tridimensional con mapas de activación y voltaje con sistema EnSite Balón Array, de taquicardia 
UHFLSURFDQWH$9SRUYtDDFFHVRULDSRVWHURVHSWDOGHUHFKDHQXQSDFLHQWHFRQDEODFLyQIDOOLGDHLQHVWDELOLGDGKHPRGLQiPLFD1yWHVHHO
VLWLRGHDFWLYDFLyQWHPSUDQD]RQDEODQFD\ORVSXQWRVGHDSOLFDFLyQGH5)URMRV
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rio, las ramas, posibles aneurismas y otras alteraciones a lo 
largo de su curso, que pueden incluso complementarse con 
LPiJHQHVREWHQLGDVPHGLDQWHWRPRJUDItDD[LDOFRPSXWDUL]D-
da (TAC) y ser importadas al sistema de mapeo. Permite una 
PHMRU\PiVHIHFWLYDDEODFLyQGHYtDVREOLFXDV\DTXHGHÀQH
el sitio de inserción auricular y ventricular que, dado el reco-
UULGRGHHVWDVYtDVSXHGHKDFHUPiVFRPSOHMRXQSURFHGL-
PLHQWRGHDEODFLyQFRQYHQFLRQDO(QODVYtDVSDUDKLVLDQDVOD
GLVFULPLQDFLyQHVSDFLDOHQWUHHOVLWLRGHLQVHUFLyQGHODYtD\
el registro del His, es de importancia cardinal ya que el posi-
cionamiento inadecuado puede llevar a bloqueo AV o fracaso 
del procedimiento. Por tanto, el diagnóstico preciso con ma-
SHR'\ODDEODFLyQFRQWHFQRORJtDGHFDWpWHUHVGHFRQWDF-
to pueden marcar la diferencia18,20-24.
Para pacientes más vulnerables a los efectos deletéreos de 
los rayos X, tales como mujeres embarazadas y aquellos con 
disfunción inmune, al igual que para casos complejos selec-
FLRQDGRVORVSURFHGLPLHQWRVHOHFWURÀVLROyJLFRVJXLDGRVFRQ
PDSHR'DVRFLDGRVDJXtDHFRFDUGLRJUiÀFDLQWUDFDUGLDFDR
transesofágica pueden ser una alternativa para un abordaje 
seguro; por ejemplo, 9 pacientes embarazadas con taquicar-
dias supraventriculares que no mejoraron con medicación, 
IXHURQVRPHWLGDVDPDSHR'FRQPtQLPRWLHPSRGHÁXRURV-
copia y sin recurrencias25.
(QSDFLHQWHVSHGLiWULFRVOOHYDGRVDDEODFLyQGHYtDVDFFH-
VRULDVP~OWLSOHVSXEOLFDFLRQHVFRQÀUPDQODVHJXULGDG\OD
HÀFDFLDGHOXVRGHXQVLVWHPDGHPDSHR'\VXVEHQHÀFLRV
GDGRVSRUODQHFHVLGDGGHXQPtQLPRWLHPSRRQRUHTXHUL-
PLHQWRGHÁXRURVFRSLD$GHPiVHOPDSHR'\ODQDYHJD-
FLyQQRÁXRURVFySLFDKDQD\XGDGRDPHMRUDUORVUHVXOWDGRV
en casos congénitos complejos y en problemas o situaciones 
GLItFLOHVHQFRQWUDGDVGXUDQWHHOPDSHR\ODDEODFLyQGHDUULW-
mias pediátricas; otro aspecto de importancia es la exposi-
ción considerable a radiación durante dichos procedimientos, 
tanto para el paciente como para los profesionales y el per-
sonal de sala26.
Las preexcitaciones ventriculares y las taquicardias por re-
entrada AV se observan en 20 a 30% de los pacientes con 
DQRPDOtDGH(EVWHLQ/DVYtDVDFFHVRULDVVHORFDOL]DQDOUHGH-
GRUGHODQLOORWULFXVStGHRLQFOX\HQGRODVPiVUDUDVFRPRODV
ÀEUDVGHOWLSR0DKDLP(VWDDQRPDOtDVHDVRFLDDGLFLRQDO-
PHQWHFRQODSUHVHQFLDGHP~OWLSOHVYtDVDFFHVRULDV(QORV
pacientes con transposición de los grandes vasos corregida, 
ODVYtDVDFFHVRULDVVHKDOODQHQXQDGHORVFDVRV\VH
localizan a lo largo del lado izquierdo, en el anillo valvular AV 
TXHFRUUHVSRQGHDODYiOYXODWULFXVStGHDDQDWyPLFD'XUDQWH
el procedimiento de mapeo 3D y ablación el seno coronario 
es útil como referencia anatómica para la orientación de la 
válvula AV del lado izquierdo (tricúspide). En un estudio de 83 
SDFLHQWHVLQFOX\HQGRFRQYHQWUtFXOR~QLFRVHUHSRUWyXQD
WDVDGHp[LWRGHOSDUDYtDVDFFHVRULDVL]TXLHUGDV\GHO
70% para las derechas con el uso de mapeo 3-D y crioabla-
FLyQHQHOVXEJUXSRGHSDFLHQWHVFRQDQRPDOtDGH(EVWHLQOD
tasa de éxito fue del 76 al 83%, levemente menor que en los 
SDFLHQWHVFRQDQDWRPtDQRUPDOFDUGLDFD(QDTXHOORVFRQ
P~OWLSOHVYtDV\DQDWRPtDPiVFRPSOHMDODWDVDGHUHFXUUHQ-
cia fue mayor al 25%, en especial en los niños más pequeños.
/DDEODFLyQSXHGHVHUPiVGLItFLO\PHQRVH[LWRVDDSHVDU
GHOPDSHRWULGLPHQVLRQDOHQSDFLHQWHVFRQFLUXJtDVFRPR
)RQWDQRUHHPSOD]RYDOYXODU$9GHDKtTXHGHEDFRQVLGHUDUVH
la ablación antes de la intervención incluso cuando el pacien-
te está asintomático26-29.
En conclusión, los sistemas de mapeo electroanatómico 
tridimensional han facilitado el entendimiento de los meca-
nismos que intervienen en las arritmias complejas y han de-
PRVWUDGRTXHSXHGHQUHGXFLUORVWLHPSRVGHÁXRURVFRSLD\
GHOSURFHGLPLHQWRDVtFRPRPHMRUDUHOp[LWRGHODDEODFLyQ
en procedimientos que habitualmente se hacen de manera 
convencional. La creación de lesiones de ablación lineales y 
la posibilidad para regresar el catéter a los sitios de ablación 
previos, constituyen ventajas de estos sistemas.
Recomendaciones
Clase I
 /DDEODFLyQGHWDTXLFDUGLDVQRGDOHVRYtDVDQyPDODVFRQ-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, está indica-
da cuando se requiere disminuir o evitar el efecto de los 
rayos X (embarazadas y niños) (nivel de evidencia C).
Clase IIA
 /DDEODFLyQGHWDTXLFDUGLDVQRGDOHVRYtDVDQyPDODVFRQ-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, puede estar 
indicada cuando hay recurrencia de una ablación previa 
(nivel de evidencia C).
 /DDEODFLyQGHWDTXLFDUGLDVQRGDOHVRYtDVDQyPDODVFRQ-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, puede ser 
~WLOHQSDFLHQWHVFRQDQDWRPtDFDUGLDFDFRPSOHMDSRU
HMHPSORDQRPDOtDGH(EVWHLQFDUGLRSDWtDFRQJpQLWDFDU-
GLRSDWtDVHVWUXFWXUDOHV\SRVRSHUDWRULRGHFLUXJtDFDUGLD-
ca) (nivel de evidencia C).
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